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Введение

Актуальность
Проблема сохранения здоровья постоянно интересовало человечество. Большинство определений здоровья сводятся к тому, что здоровье – это не только отсутствие болезней, но и определенное состояние физического, духовного и интеллектуального потенциала человека. Оно формируется под влиянием сложного комплекса внутренних факторов и внешних воздействий. Показатели здоровья являются наиболее объективными критериями благоприятного или неблагоприятного влияния факторов внешней среды на рост и развитие организма. Их знания позволяют обосновать профилактические мероприятия по охране и укреплению здоровья.
Эксперты всемирной организации здравоохранения определили ориентированное соотношение различных факторов обеспечения здоровья современного человека, выделив в качестве основных четыре производных:
1. Генетические факторы – 15-20%.
2. Состояние окружающей среды – 20-25%.
3. Медицинское обеспечение – 10-15%.
4. Условия и образ жизни человека – 50-55%.
Эти данные свидетельствуют о том, что очень важно построить правильный образ жизни и грамотно заботиться о своем здоровье.

Цель работы: определить соответствие  уровня  физического развития обучающихся возрастным показателям с использованием математического моделирования.

Гипотеза:  у всех учащихся нашего класса уровень физического развития соответствует возрастным нормам.

Задачи исследования:

1. ознакомиться с методами индивидуальной оценки физического развития  учащихся;
2. оценить уровень физического развития учащихся 11 «В» класса;
3. выявить основные виды отклонения в физическом развитии;
4. сравнить полученные результаты со статистическими данными и определить   разницу;
5. довести до сведения учащихся основные формулы по вычислению показателей физического развития;
6. в целях профилактики дать основные рекомендации по укреплению здоровья;
7. получить представление о математическом моделировании реальных ситуаций в виде таблиц, графиков, диаграмм.

В работе использованы как эмпирические методы исследования (изучение литературы), так и теоретические (сравнение, обобщение, анализ).  Работа относится к прикладным исследованиям, т.к. в ней использовались методики, позволяющие оценить состояние систем организма и определить уровень здоровья, что важно для любого человека. Даны рекомендации для улучшения здоровья. 
1.  Литературный обзор
1.1.
Статистические методы обработки информации

Для изучения различных общественных и социально-экономических явлений, а также некоторых процессов, происходящих в природе, проводятся статистические исследования. Любое статистическое исследование начинается с целенаправленного сбора информации об изучаемом явлении или процессе. Как правило, порядок преобразований первоначально полученной информации таков:

- сначала данные измерения упорядочивают и группируют. Первое, что следует оценить – это рамки, в которых могут находиться данные измерения;

- затем, составляют таблицы распределения данных. Табличное представление информации – внесение в таблицу ряда данных и измерений;

- таблицы распределения переводят в графики распределения. При графическом представлении больших объемов информации применяют столбчатые диаграммы;

- получают своего рода паспорт данных измерений, в котором собрано наибольшее количество основных числовых характеристик полученной информации.
В нашем исследовании большую помощь нам оказали умения и навыки вычисления процентов. Процентом называется сотая доля числа. Используется для обозначения доли чего-то по отношению к целому.
Введение процента оказалось удобным не только для оценки содержания одного вещества в другом. В процентах стали измерять изменение производства товара, рост денежных доходов и т.д. Знак % произошел, как предполагают, благодаря опечатке. В рукописях procentum часто заменяли словом «cento» (сто) и писали его сокращенно cto. В 1685г. в Париже была напечатана книга-руководство по арифметике, где по ошибке наборщик вместо cto набрал %. После этой ошибки многие математики также стали употреблять знак % для обозначения процентов и постепенно он получил всеобщее призвание.
Со временем люди научились извлекать из вещества его компоненты, составляющие тысячные доли от массы самого вещества. Тогда, чтобы не вводить нуль или запятую, ввели новую величину-промилле-тысячную долю, которую обозначали знаком %. Однако ту величину постоянно применяют лишь в некоторых областях техники.
Проценты дают возможность легко сравнивать между собой части целого, упрощают расчеты и поэтому очень распространены.
Одна из основных задач статистики состоит в обработке информации. Конечно, у статистики есть много других задач: получение и хранение информации, выработка различных прогнозов, оценка их достоверности и т.д., но ни одна из них не достижима без обработки данных.
2.  Практическая часть

Одним из важнейших показателей здоровья является физическое развитие человека. В первую очередь оно оценивается по состоянию опорно-двигательной системы. Антропометрические исследования включают измерения длины тела (роста), массы, окружности грудной клетки и гармоничности физического развития.
Этапы исследования:

1. Анкетирование учащихся.

2. Индивидуальные исследования.
3. Обработка результатов. 

4. Выводы.
2.1. Анкетирование учащихся.

Анкетирование проводилось среди учащихся 11 класса В МАОУ» Лицей № 28 имени Н.А. Рябова». Результаты анкетирования приведены в приложении 1.
Результаты анкет показали, что у учащихся еще недостаточная личностная значимость здоровья. Только половина ребят соблюдает режим  дня.
2.2. Индивидуальные исследования.

В ходе индивидуальных исследований определялось гармоничность физического развития по антропометрическим данным с использованием следующего оборудования – ростомер, сантиметровая лента,  напольные весы. Результаты исследований приведены в приложении 2.
Анализ полученных результатов позволяет сделать следующие выводы:
1. у 37% вес соответствует норме, у 31,5% имеют вес выше или ниже средних показателей;
2. 16% имеют рост ниже среднего, 21% - выше среднего, 63% - рост в норме.
2.3.  Оценка сердечно - сосудистой выносливости по методике Ю.С. Сорокина [4, с.14]:
1. Измеряется пульс в состоянии  покоя.
2. Измеряется пульс после нагрузки -  подъема по лестнице на 4 этаж 
Полученные результаты представлены в приложении 3.
Анализируя наши измерения пульса, мы сделали вывод, что 2 учащихся – 13% имеют повышенный пульс, что прогнозирует гипертоническую болезнь, пульс в норме – 2 учащихся – 13%, 11 учащихся – 74% - пониженный пульс, что в будущем может привести к пониженной функции щитовидной железы.

2.4. Изучение функционального состояния дыхательной системы [1, с.10]
Полученные результаты свидетельствуют о том, что функциональное состояние дыхательной системы находится в норме в среднем у 31% учащихся (приложение 4).

3.  Результаты работы.

Проанализировав исследования массы тела, и сравнив полученные данные с предыдущим годом мы составили таблицу распределения учащихся по физическому развитию:
	показатель
	20010 г., %
	2011 г., %

	гармоничное
	31,6
	37

	дисгармоничное
	68,4
	63

	в том числе с избытком веса
	26,3
	31,5

	в том числе с дефицитом веса
	42,1
	31,5


Анализируя данные хронических заболеваний мы пришли к выводу, что в нашем классе увеличиваются показатели таких заболеваний как болезни эндокринной системы, болезни глаз, болезни органов дыхания, болезни органов пищеварения. 
Применяя умения вычисления процентов, мы составили таблицу хронических заболеваний учащихся:
	название
	2010 г., %
	2011 г.,  %

	болезни эндокринной систем
	9,3
	11,1

	болезни глаз
	21
	26

	болезни органов дыхания
	25
	29

	болезни органов пищеварения
	10,6
	19


Одной из причин роста хронических заболеваний, мы считаем, является усложнение программного материала, увеличение объема информационных нагрузок. Все это приводит к нарушению режима, сокращению времени сна, отдыха, прогулок, двигательной активности.

У школьников, обучающихся в обычном режиме, существует несколько групп здоровья:
	2010 г., %
	2011 г.,  %

	I гр – нет 
	I гр – нет 

	II гр – 11 чел. – 57,9 %
	II гр – 10 чел. – 53 %

	III гр – 7 чел. – 36,8 %
	III гр – 8 чел. – 42 %

	IV гр – 1 чел. – 5,3 %
	IV гр – 1 чел. – 5 %


  Для применения данной оценки, необходимо было использовать знания и умения работы со статистическими данными, вычисления процентов, умение применять вычислительные навыки, составлять таблицы.

Обобщив данные наших исследований, для каждого ученика был составлен паспорт здоровья.

Индивидуальный паспорт здоровья
ученика 11«В» класса Иванова Александра

	№ п/п
	показатели
	значение

	1.
	Возраст
	14 лет

	2.
	Рост(см)
	168

	3.
	Вес (кг)
	45

	4.
	Оценка сердечно – сосудистой      выносливости
	хорошая

	5.
	Оценка функционального состояния дыхательной системы
	в норме


Анализируя данные, мы делаем вывод, что у данного ученика рост в норме, вес отстает, пульс хороший, оценка функционального состояния дыхательной системы в норме.
Заключение
Результаты анкет показали, что у учащихся еще недостаточная личностная значимость здоровья. Только половина ребят соблюдают режим дня. Нерегулярность и нарушение режима питания 0 одна из причин заболевания органов пищеварения. Исследования показали, что увеличивается доля учащихся с весом выше среднего, что ведет к увеличению нагрузки на сердечно - сосудистую систему, серьезными могут быть последствия для опорно-двигательного аппарата. Дефицит массы тела характеризует склонность к анарексии и болезням  эндокринной системы.
Оценка состояния выносливости сердечно - сосудистой системы показали, что у 11 % учащихся показатель оценивается как «удовлетворительный», а у остальных с оценкой «хорошо» и «отлично».
Таким образом мы видим, что гипотеза не подтвердилась т.к. уровень здоровья соответствует возрастным нормам только у 37 % учащихся.
Опираясь на результаты своей работы, мы составили рекомендации позволяющие изменить ситуацию:

1. В режиме дня предусмотреть время для занятия спортом.
2. Принимать пищу не реже четырех раз в день, в строго определенное время, для чего необходимо обедать в школьной столовой. Количество распределения пищи в течение дня должно соответствовать данным, приведенным в таблице.
	     Режим дня
	   Распределение пищевого рациона в %

                       от суточной нормы

	     Завтрак 1
	20-25

	     Завтрак 2
	15-20

	     Обед
	35

	     Ужин
	25


3. «Двигательным голодом», страдают большинство наших одноклассников. Мы предлагаем им список спортивных школ и клубов, которые помогут изменить ситуацию (Приложение 5).

Оценить уровень физического развития одноклассников, используя сложное медицинское оборудование, мы не смогли, но оказалось, что существуют доступные антропометрические, физиологические методики, позволяющие оценить состояние систем организма и определить уровень здоровья. Применяя знания и умения вычисления процентов, вычислений по формулам, построения диаграмм, таблиц, работы со статистическими данными, мы смогли проанализировать собственные антропометрические данные и составить по ним представление о состоянии здоровья одноклассников.

Каждый человек, чтобы сохранить здоровье, должен научиться ценить его и беречь. Для этого необходимо следовать правилам здорового образа жизни, приобретать и расширять свои индивидуальные возможности в сохранении и укреплении здоровья.
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Приложения
Приложение 1
Вопросы анкеты.

1. Какие из ценностей, приведенных ниже, для вас наиболее важны? Оцените их, проставив баллы от 8 до 1.


Материальное благополучие.


Привлекательная внешность.


Свобода и независимость.


Качественное образование.


Хорошее здоровье.


Благополучная семья.

2. Какие условия для сохранения здоровья вы считаете наиболее важными? Из приведенного перечня условий выберите и отметьте четыре.


Хорошая наследственность.


Хорошие экологические условия.


Выполнение правил здорового образа жизни.


Знания о том, как заботиться о своем здоровье.


Регулярные занятия спортом.


Достаточные материальные средства для хорошего питания, 
занятия спортом.

3. Что из перечисленного присутствует в вашем распорядке дня?


Утренняя зарядка


Завтрак


Обед


Ужин


Прогулка на свежем воздухе


Сон не менее 8 часов


Занятие спортом


Душ, ванна


(ежедневно -1б, несколько раз в неделю -1б, очень редко - 0б)

4. Достаточно ли вы заботитесь о своем здоровье?


вполне                                   не вполне                                  недостаточно


достаточно                           достаточно

Ключ к анкете:

1 вопрос
6-8 б – высокая личностная достаточность здоровья


4-5 б – недостаточная личностная значимость здоровья


4 или менее – низкая личностная значимость здоровья

2 вопрос
6 б – понимание роли поведенческой активности в сохранение и 



укрепление здоровья



4 б – недостаточное понимание роли активности в сохранение и 



укрепление здоровья



2 или менее баллов – отсутствие понимание роли активности в  



сохранение и укрепление здоровья

3 вопрос  
6-14 б – полное соответствие распорядка дня учащихся 




требованиям ЗОЖ


12-9 б – неполное соответствие распорядка дня учащихся 




требованиям ЗОЖ


8 и менее – несоответствие распорядка дня для учащихся 




требованиям ЗОЖ

При обработке и анализа анкеты мы использовали знания по темам: «Арифметические действия над натуральными числами», «Проценты», «Представление данных в виде диаграмм».

1.в.    
 10% - высокая личностная значимость здоровья

          
 82% - недостаточная значимость здоровья

          
 8% - низкая значимость здоровья

2.в.    
 80% - понимают роль поведенческой активности в сохранении

         
  здоровья

          
 16% - недостаточно понимают

        
  4% - отсутствует понимание

3.в.     
50% - соответствует распорядок дня

         
 40% - неполное соответствие



 10% - не соответствует

4.в.     
60% - достаточно заботятся о своем здоровье


 
35% - не вполне достаточно 

 
5% - недостаточно.

Для наглядного представления результатов анкеты, мы построили диаграммы
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Приложение 2
Обследуемый находится в положении «смирно», выпрямив грудь, тремя точками касаясь вертикальной стойки ростомера – пятками, ягодицами, лопатками. Планка ростомера опускается до соприкосновения с наиболее высокой точкой головы. Отсчет ведется от платформы ростомера.

Массу тела измеряли медицинскими весами. Обследуемый без обуви становится на середину площадки весов. Перемещением гирь устанавливаем равновесие. Для нахождения массы тела мы использовали формулу [1].

Масса тела =  вес(кг)/рост(м)

Менее 18 – слишком малая масса тела

            18,5 – 24,9 – в норме

            25-29,9 – небольшие излишки

            30-40 – серьезные проблемы.

Вес тела является одним из тех показателей, за которыми должен следить каждый человек. Превышение нормы на 15-20% - это уже признак начавшегося ожирения, что вызывает опасность, т.к. превышение веса увеличивает нагрузку на сердечно - сосудистую систему; появляется повышенная утомляемость, головная боль. Серьезными могут быть последствия и для опорно-двигательного аппарата. Дефицит массы тела характеризует склонность к анорексии.

С помощью знаний арифметических действий действительных чисел, умений вычислять проценты, представлять данные в виде таблиц и диаграмм, мы смогли провести анализ роста и массы тела одноклассников. Все данные мы занесли в таблицу, а затем для более наглядного представления составили диаграммы.

Для анализа массы тела и роста мы использовали таблицу средних показателей массы и длины тела здоровых детей.      
	Возраст, лет
	Масса тела, кг
	Длина тела, см

	
	мальчики
	девочки
	мальчики
	девочки

	13
	39.3 – 53
	43.3 – 54,5
	146 – 165
	151 – 163

	14
	45,4 – 56.8
	46,5 – 55.5
	155 - 170
	154 - 167
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Приложение 3

Оценка показателей:

меньше 100 ударов/мин – сердечно-сосудистая выносливость оценивается на отлично,

100-130 ударов/мин – «хорошо»,

140-150 ударов/мин – «удовлетворительно»,

более 150 ударов/мин – «плохо».

Данные наших измерений мы занесли в таблицу
	1
	82

	2
	57

	3
	78

	4
	60

	5
	67

	6
	70

	7
	69

	8
	66

	9
	73

	10
	63

	11
	80

	12
	88

	13
	60

	14
	64

	15
	68


Умения и навыки вычисления процентов помогли нам сделать вывод о том, что частота сердечных сокращений у одноклассников, которые совсем не занимаются спортом выше примерно на 19%, чем у тех, кто занимается спортом.

Здоровый ребенок в возрасте 8-14 лет имеет частоту пульса 75-80 удара в минуту.

Пульс меньше 45 ударов в минуту говорит о проблемах с сердцем, которые могут давать сильную слабость и хроническую усталость.

Пульс 46-59 – признак пониженной функции щитовидной железы.

Пульс 81-100 может свидетельствовать о гипертонической болезни.

Пульс больше 100 – это признак повышения функции щитовидной железы.
Аритмия, беспорядочные удары пульса, когда пульсовые волны следуют одна за другой с разными интервалами – все это говорит о плохом состоянии организма.
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Пульс надо измерять на обоих руках, т.к. показания могут быть неодинаковыми.

Приложение 4

Алгоритм действий:

- сделать обычный вдох, задержать дыхание насколько возможно, зажав нос пальцами. Зафиксировать время задержки.

- сделать выдох, задержать дыхание насколько возможно, зажав нос пальцами. Зафиксировать время задержки.

- выполнить дозированную нагрузку – ходьба по коридору в течение 30 сек.

- повторить задержку дыхания на выдохе. Зафиксировать время задержки.

У здоровых детей 6 – 18 лет время задержки дыхания на выдохе 12 – 13 сек., на вдохе-16 – 55 сек. При дозированной физической нагрузке за норму принимается уменьшение времени задержки дыхания на выдохе не более чем на 50% [1].

Нами получены следующие результаты:

время задержки дыхания на выдохе

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	10
	12
	14
	16
	13
	12
	15
	14
	16
	10
	15
	14
	12
	15
	16


Из полученных данных видно, что 4 учащихся  (27%) имеют допустимое время задержки дыхания.

время задержки дыхания на вдохе
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	46
	56
	32
	58
	40
	50
	45
	56
	18
	25
	56
	20
	57
	58
	56


Допустимое время задержки дыхания на вдохе имеют 7 учащихся (47%).

Время задержки дыхания на выдохе при дозированной физической нагрузке

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	6
	7
	8
	9
	6
	7
	8
	8
	9
	6
	8
	9
	7
	8
	8


Допустимое время задержки дыхания на выдохе при дозированной физической нагрузке имеют 3 учащихся (20%).

Приложение 5

У нас есть выбор (спортивные школы и клубы, где дети занимаются бесплатно)

1. Областная ДЮСШ, Володарского,7.


Баскетбол, волейбол, художественная и спортивная гимнастика.

2. ДЮСШОР №1, Мичуринская,24.


Легкая атлетика, полиатлон, греко-римская борьба, дзюдо, восточные единоборст
ва, футбол, конькобежный спорт, спортивные танцы и аэробика.

3. ДЮСШОР №2, Лермонтовская, 28.


Настольный теннис, велоспорт, тяжелая атлетика.

4. ДЮСШОР №3, С.Ценского,2.


Каратэ и ушу.

5. ДЮСШОР №5, Советская, 164.


Дзюдо, бокс, кикбоксинг, пулевая стрельба, шахматы.

6. ДЮСШОР №6, Рылеева, 4.


Плавание, дзюдо, самбо.

7. ДЮСШОР №8, Полынковская, 7.


Дзюдо, полиатлон, лыжные гонки, аэробика.

8. «Атлет», Гоголя, 3.


Гиревой спорт и тяжелая атлетика.

9. «Спартак», Октябрьская, .


Горный велосипед.

10. «Кристалл-гальваник», Мичуринская, 6.


 Каратэ.

11. «Гаврош», Мичуринская, 112е.


Горные лыжи.

12. «Белая ладья», Социалистическая, 5.


Шахматы.
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Лист1

				пульс

		отлично		53

		хорошо		27

		удовл.		20

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1381562897.xls
Диаграмма1

		ниже среднего

		выше среднего

		норма



Продажи

31,5%

31,5%

37%

31.5

31.5

37
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		норма		37

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






